
...................................................					Limanowa, dnia ..................................
Imię (imiona) i nazwisko)

…………………………………
  (data i miejsce urodzenia)

........................................................
PESEL

…………………………………
  (imiona rodziców)

...................................................
(adres zamieszkania)

...................................................
(telefon kontaktowy)				  		Dyrekcja 
Zespołu Szkół Technicznych 
i Ogólnokształcących im. Jana Pawła II
ul. Z. Augusta 8
34-600 Limanowa
	Wniosek o wydanie duplikatu świadectwa

Zwracam się z prośbą o wydanie duplikatu świadectwa .............................................................................
.....................................................................................................................................................................
(rodzaj świadectwa oraz typ szkoły)

którą ukończyłam/em/ w roku szkolnym ......................................................................................................
Zawód wyuczony .........................................................................................................................................
Praktykę zawodową odbywałam/em/ w ......................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
       (warsztaty szkolne lub nazwa zakładu pracy)
Oświadczam, że oryginał świadectwa ............................................................................................
.....................................................................................................................................................................
                                                       ( przyczyna utraty oryginału świadectwa)

Powyższe oświadczenie składam świadoma/y odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy na podstawie art. 233 § 1 kodeksu karnego.
Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że z chwilą otrzymania duplikatu traci ważność oryginał dokumentu. W przypadku odnalezienia utraconego oryginału zobowiązuje się do jego niezwłocznego zwrotu.
Duplikat dokumentu odbiorę osobiście /proszę przesłać na mój adres.1

1 właściwe podkreślić
                                                                                   ........................................................
								              (podpis wnioskodawcy)

 w przypadku wpłaty na konto: załącznik: potwierdzenie dokonania wpłaty 26,00 zł 
Nr konta na który można dokonać wpłaty: BS Limanowa  82 88040000 0000 0019 1088 0002
Wypełnia szkoła:
Dane osobowe wnioskodawcy na podstawie dowodu osobistego :
Imię ( imiona) i nazwisko ..............................................................................................................................................................
data i miejsce urodzenia ...............................................................................................................................................................
Imiona rodziców ...........................................................................................................................................................................
seria i numer dowodu tożsamości ................................................................................................................................................
Dowód opłaty za wydanie duplikatu .............................................................................................................................................
				                        (numer, data, kwota)
																            				...............................................									(podpis przyjmującego wniosek)
…………………………………………...			              
Potwierdzenie odbioru duplikatu  
(data i podpis)
